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1

Introducción

El presente trabajo tiene como objetivo dar a conocer las actividades realizadas
durante la práctica rotatoria, ya que esta fue escogida como modalidad de grado para
demostrar lo aprendido durante la carrera y así demostrar cualidades y conocimientos
adquiridos durante el proceso, de esta manera enfocar la problemática a la que se
enfrenta el medico veterinario equino en la práctica diaria, siendo la solución de
emergencias, los diagnósticos y los diferentes tratamientos de los ejemplares el
objetivo final. Dicha práctica rotatoria estuvo supervisada por el Medico Veterinario Te.
Coronel Jorge Ramírez Troncoso, en la Escuela de Equitación del Ejercito Nacional
(EEE) en la Clínica Veterinaria San Jorge, allí se realiza un alto desempeño en el
manejo de equinos y la fisiología del deporte afianzando la práctica y conocimiento de
los equipos, su uso y su manejo en las diferentes patologías.
Es de gran interés realizar esta práctica rotatoria en la EEE pues allí es necesario
mantener el contacto con los equinos, aprender a conservar el bienestar y las
condiciones de los animales utilizados para estas modalidades las cuales requieren de
alta exigencia física, pues es deber del profesional veterinario mantener y tratar de
manera adecuada al paciente. Actualmente en Colombia existen modalidades
ecuestres tales como Salto, Prueba Completa, Enduro, Polo, entre otras; estas
modalidades conllevan a desarrollar frecuentes patologías no solo del aparato
músculo esquelético sino también del aparato gastrointestinal, del aparato respiratorio,
tegumentario, entre otras.
En este trabajo se realiza una profundización de un caso clínico diagnosticado como
Desmitis del Ligamento Suspensorio de los Miembros Anteriores, por medio de una
descripción de la patología y los diferentes tratamientos comúnmente utilizados.
El desarrollo de esta experiencia rotatoria fue de vital importancia, pues no solo se
enfoca en el aprendizaje de la fisiología del deporte sino también en el buen manejo y
desarrollo del examen clínico adecuado para así lograr un diagnóstico apropiado.

10
2

Planteamiento del Problema

En Colombia se encuentran muchos lugares donde se practican las diferentes
modalidades ecuestres, es así, como en Cundinamarca existen clubes y ligas que
tienen como objetivo entrenar los equinos para desarrollar esta modalidad de alta
exigencia física.
Durante la práctica rotatoria en la EEE se diagnosticaron diferentes patologías que
pueden desarrollarse frecuentemente en los equinos que desempeñan estas
modalidades, tales como fisuras, fracturas, fragmentos óseos, artritis, desmitis del
ligamento suspensorio y diferentes enfermedades que pueden afectar el fin zootécnico
del equino deportivo. Allí tienen 80 animales los cuales están destinados para
adiestramiento, salto, prueba completa y enseñanza; de la misma manera, cuenta con
un criadero ubicado en el municipio de Cota en el cual se encuentran los animales
geriátricos y las hembras gestantes.
Durante estos 6 meses, se observó una alta incidencia de las alteraciones músculo
esqueléticas, las cuales se manejaron de diferentes formas, tales como: cirugía,
analgesia y terapia local. Es por ello que decidí realizar una amplia retroalimentación
de un caso visto y diagnosticado como Desmitis del Ligamento Suspensorio de
miembros anteriores, el cual fue tratado con Plasma Rico en Plaquetas (PRP) y Ondas
de Choque. De esta forma para el diagnóstico correcto de esta patología fue
indispensable realizar un examen clínico completo utilizando las mejores ayudas
diagnósticas con equipos de ultima tecnología.
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3

Objetivos

3.1 Objetivo General
Afianzar y desarrollar las habilidades aprendidas en la experiencia rotatoria, el
manejo y los conocimientos adquiridos relacionados con la fisiología del
deporte equino, la medicina y la clínica equina.

3.2 Objetivos Específicos
•

Determinar las distintas enfermedades que se presentan en los equinos de
acuerdo con su signología.

•

Interpretar de manera adecuada los resultados de laboratorio clínico
obtenidos asociándolos a los signos y síntomas que presentan los
pacientes para lograr un diagnóstico definitivo.

•

Obtener los conocimientos apropiados para el manejo de los equipos y su
función en cada patología que se presente.

•

Presentar de una manera detallada el tema bibliográfico de interés,
asociándolo mediante un caso clínico.

•

Discutir las terapéuticas utilizadas y los protocolos seguidos para el
diagnóstico y tratamiento del caso clínico.
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4

Hipótesis

Son muchas las patologías que se presentan a nivel de la medicina deportiva en los
caballos de salto, en el ámbito de la equitación. Estos equinos se ven obligados a
aprender diferentes técnicas, lo que hace que su desempeño se vea afectado por
diferentes factores.
Las distintas modalidades ecuestres presentan obstáculos que generan lesiones o
patologías que alteran su rendimiento deportivo y deben ser tratadas de inmediato.
Las alteraciones músculo esqueléticas como desmitis de ligamento suspensorio y
alteraciones articulares, deben ser evaluadas y diagnosticadas a tiempo para así
lograr una recuperación satisfactoria, utilizando nuevas técnicas como Ondas de
Choque y Plasma Rico en Plaquetas (PRP).
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5.1

Descripción de actividades realizadas en la práctica rotatoria

Actividades Diarias

Durante la experiencia rotatoria se realizaron actividades diarias las cuales fueron
programadas por el Teniente Coronel Ramírez en la escuela de equitación en la
ciudad de Bogotá, de esta manera se examinaban a diario los pacientes con el fin de
identificar posibles cambios fisiológicos o posibles signos de una enfermedad. De la
misma manera, para evidenciar la recuperación de los pacientes, se llevaba un
seguimiento de los colaboradores y tenientes a cargo de cada equino evaluando el
estado de cada una de las pesebreras, verificando la presencia o no de agua,
concentrado y pastura.

5.2

Examen Clínico

En la Escuela de Equitación a cargo de varios Médicos Veterinarios, los equinos son
valorados realizando un examen clínico completo, el cual comprende:
•

Anamnesis, la cual debe incluir reseña completa, enfermedades
anteriores, vacunación, desparasitación, cirugías o procedimientos
previos tales como odontologías.

•

Observación a distancia donde se evalúa la actitud del animal, la
condición corporal (CC), y el desempeño al trabajo de cuerda.

•

El medio ambiente donde se desempeña el animal realizando
actividades de descanso, trabajo, ejercicio o entrenamiento, las cuales
se desarrollan en pesebreras, potreros o picaderos.

5.3

Medicina Preventiva

Los planes establecidos de medicina preventiva que se tienen para los animales en la
escuela de equitación, incluyen desparasitación y esquemas de vacunación; según el
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control sanitario que se requiere para los concursos o eventos fuera de la escuela de
equitación y también como requisito de movilización de animales.
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6

6.1

Marco Teórico

Contexto

La experiencia rotatoria fue realizada en la Escuela de Equitación del Ejercito, en
Bogotá; en donde se encuentran razas representativas para el desempeño de
modalidades ecuestres tales como Salto, Adiestramiento y Prueba Completa.
En primer lugar el salto es una de las modalidades ecuestres más destacadas para la
Federación Ecuestre Internacional, donde no existen distinción de sexo o edad y
pueden competir en diferentes eventos individuales o por equipos; en estas
competencias el binomio (caballo y jinete) debe finalizar un trayecto de varios saltos,
teniendo como objetivo demostrar la habilidad y entrenamiento del binomio. (citado de:
www.fedecuestre.com). En segundo lugar el adiestramiento es otra modalidad
ecuestre en la cual se demuestra el nivel de entrenamiento del equino, pues se
considera como un arte deportivo. El binomio debe realizar una serie de movimientos
obligatorios dentro de un rectángulo. (citado de: www.fedecuestre.com). En tercer
lugar la prueba completa es una competencia ecuestre combinada, donde hombres y
mujeres compiten en las mismas condiciones por puestos individuales y por equipos;
esta modalidad encierra todos los aspectos de la equitación tales como la conexión del
binomio para el adiestramiento, el adecuado contacto con la naturaleza y la
experiencia necesaria para el Cross, y por ultimo la velocidad y técnica necesaria para
el salto. (citado de: www.fedecuestre.com ).

6.2

Estructuras Tendinosas de Miembros Anteriores

Los tendones y ligamentos son tejidos densos de tejido conectivo fibroso que se
caracterizan por una organización de fibroblastos formando una matriz de colágeno
extracelular (MEC), lo que permite que tanto el tendón como el ligamento manejen
altas y bajas cargas; las fibras de colágeno se organizan en haces paralelos a lo largo
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de las líneas de tensión formando una red tridimensional de extensiones
citoplasmáticas cubriendo las haces de fibras de colágeno y así proporcionar un medio
de comunicación célula - célula y célula – matriz extracelular. La matriz de colágeno
extracelular del tendón y el ligamento se forma por una sustancia amorfa la cual es un
gel de hidrófilo de carbohidratos y proteínas, y los elementos fibrosos que se
componen de colágeno y elastina, así mismo el tendón y el ligamento se componen de
65 – 70% de agua; tanto los tendones como los ligamentos están formados por la
matriz extracelular, conformada por diferentes tipos de macromoléculas, como
colágeno, elastina, proteoglicanos, glicoproteínas y agua; el componente fibroso
formado por el colágeno y la elastina, proporciona la fuerza tensil al tendón y al
ligamento (Carmona, López. 2011). En los tendones y ligamentos existe una gran
proporción de colágeno tipo I, pero también existe en grandes cantidades de colágeno
tipo II, ubicado en las zonas donde el tendón y el ligamento sufren fuerzas de
compresión metacarpiana o su paso entre los huesos sesamoideos, por otra parte el
colágeno tipo III predomina después de las lesiones y traumatismos en procesos
regenerativos tempranos formando micro fibrillas en paquetes (Carmona, López.
2011).
Las estructuras tendinosas se ubican en la zona palmar del metacarpo, donde se
encuentra, el tendón interóseo o ligamento suspensorio, tendón flexor digital profundo
o ligamento accesorio, tendón flexor digital superficial y vaina sinovial común de los
tendones flexores. El tendón flexor digital superficial, tiene como función principal
flexionar la articulación del menudillo cuando se contrae y sostiene la articulación en
su ángulo normal; en el miembro anterior, se encuentra el ligamento accesorio del
tendón flexor digital superficial y su función es evitar el estiramiento excesivo de la
unión músculo tendinosa. El tendón flexor digital profundo, actúa cuando el músculo
se contrae este flexiona las articulaciones del dedo y del menudillo; al igual que el
tendón flexor digital superficial, el tendón profundo también tiene un ligamento

17
accesorio el cual ayuda a prevenir un excesivo estiramiento del tendón. La vaina
sinovial común de los músculos flexores, es una capa de fibras gruesa que protege las
estructuras óseas, a su ves tiene una membrana sinovial, la cual es encargada de
remover detritos, propiedades inflamatorias y producción de liquido sinovial; la vaina
sinovial es un mecanismo importante para el deslizamiento del tendón sobre
protuberancias óseas (Martínez, 2005).

Figura 1: Tendones y ligamentos de la región carpiana de miembro
anterior.

Los tendones y los ligamentos equinos son estructuras fuertes que soportan altas
cargas y tensiones durante la estación y el movimiento, el aparato elástico que forman,
se encarga principalmente de dar soporte al menudillo, prevenir la hiperextensión del
carpo, amortiguar la energía del impacto y sostener el peso corporal durante la
propulsión. Durante la locomoción los tendones flexores y el ligamento suspensorio
actúan como un mecanismo elástico el cual disipa la energía e incrementa el
rendimiento durante la marcha, actuando a su vez como resortes para proteger las
fibras musculares durante movimientos fuertes. Tanto el tendón normal como el
ligamento, tienen un equilibrio entre la función de los procesos anabólicos y
catabólicos, por ello en condiciones de ejercicio fisiológico, los fibroblastos dentro del
parénquima del tendón y el ligamento, mantienen un equilibrio homeostático entre la
descomposición de la matriz extracelular dañada y la producción de proteínas de
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recambio; dicho

equilibrio

se

mantiene

por dos grupos de

proteínas, las

metaloproteinasas de la matriz las cuales son una familia de enzimas proteolíticas que
degradan la matriz extracelular y facilitan la remodelación y el mantenimiento de los
tejidos y los inhibidores tisulares de metaloproteinasas los cuales controlan las
metaloproteinasas de la matriz (Carmona, López. 2011). Las lesiones tanto de los
tendones como de los ligamentos se clasifican como extrínsecas e intrínsecas; las
lesiones extrínsecas, se asocian frecuentemente con un trauma o laceración afiliada a
un golpe o trauma que físicamente daña la matriz extracelular o las células; las
lesiones intrínsecas se asocian con una condición degenerativa dentro del tendón o el
ligamento, cuando los niveles de ejercicio exceden el punto del tejido o cuando las
cargas crean daños en la MEC, el daño se acumula y es cuando se evidencia
clínicamente, teniendo en cuenta que los fibroblastos de los tendones y los ligamentos
no se adaptan a un estrés mecánico. Este desarrolla un desequilibrio entre la
degeneración de la matriz y la síntesis dando como resultado los signos clínicos de la
lesión. Por otro lado los tendones y ligamentos pasan por tres etapas de reparación
las cuales son: la inflamación aguda, la proliferación y la remodelación; el proceso de
cicatrización aumenta la síntesis de colágeno dando como resultado una mayor
resistencia a la tracción y la capacidad de soportar cargas; la fase aguda de la
cicatrización comienza inmediatamente después de una lesión y tiene una duración de
una a dos semanas dependiendo de la gravedad de la lesión y los antiinflamatorios
aplicados, esta fase se caracteriza por signos de inflamación como calor, dolor e
hinchazón y así mismo los monocitos y los macrófagos hacen parte del debridamiento
de la matriz extracelular dañado a través de la fagocitosis y así liberar factores
vasoactivos y quimiotácticos que inicien la angiogénesis y estimulen la proliferación
celular, aproximadamente cuatro semanas después de la lesión, esta se llena de tejido
fibroso inmaduro y la matriz extracelular desarrolla propiedades mecánicas para
soportar el mínimo ejercicio; tan pronto como la nueva matriz extracelular se establece
en la lesión, el proceso de remodelación comienza aproximadamente seis semanas
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después de la lesión y progresa durante seis a doce meses o mas, permitiendo que
las fibras de colágeno se alineen de forma paralela a lo largo de las líneas de tensión,
dando como resultado final que el tendón o el ligamento este estable para realizar
propiedades mecánicas del tejido (Carmona, López. 2011). Dentro de las terapias
destinadas para mejorar la optima respuesta tanto de los tendones como de los
ligamentos, incluyen el reclutamiento de células progenitoras endógenas, la
estimulación de la producción de MEC, la estimulación de la organización de MEC y la
producción de un perfil bioquímico del tejido de cicatrización de MEC (Colágeno y el
perfil de GAG). Se afirma que las células madre adultas contribuyen a la cicatrización
del tendón y ligamento a través de la diferenciación directa en fibroblastos maduros
capaces de la producción de MEC, así como la producción de factores de crecimiento
y citoquinas las cuales son quimio atrayentes y así estimulan la producción de MEC, el
plasma rico en plaquetas funciona proporcionando un coagulo de fibrina que se forma
y por medio de la infusión de factores de crecimiento en la lesión (Dahlgren, 2007).
Por otra parte los ligamentos son bandas fuertes, flexibles de tejido conectivo que
tiene como función unir los huesos entre si, estos ligamentos están compuestos por
tejido fibroso denso formado por fibras de colágeno que se caracterizan porque son de
aspecto blanco brillante, algunos ligamentos son formados por fibras elásticas de color
amarillo las cuales son extensibles y permiten que huesos conectados se separen,
para impedir una rotación excesiva o una extensión excesiva (Carmona, López. 2011).

Figura 2: Anatomía, tendones y ligamentos de Miembro Anterior Derecho, Vista Lateral.
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De esta manera el ligamento suspensorio es una banda de tejido fibroso la cual tiene
como función apoyar un órgano o una parte del cuerpo, para así evitar la extensión
excesiva de la articulación del menudillo durante la carga de peso o la fase de apoyo;
esta se encuentra a lo largo de la parte posterior del hueso del carpo y continua hacia
abajo a la región del menudillo, a los dos tercios del hueso del carpo se originan dos
ramas del ligamento suspensorio, medial y lateral y cada una se inserta
respectivamente en los huesos sesamoideos proximales, las ramas pequeñas se
insertan en la parte frontal del tendón extensor digital común (Ferraro et al; s.f)
Por ultimo las enfermedades más comunes en el equino son aquellas que afectan el
aparato músculo esquelético, pues estudios realizados en equinos sugieren que estas
lesiones producen importantes perdidas económicas y que a su vez representan cerca
del 82% de los problemas de perdida de rendimiento manifestado clínicamente como
claudicaciones pues entre el 46 y 53% son lesiones de tendones y ligamentos, ya que
estos tiene una cicatrización lenta y el tejido recuperado no tiene las mismas
características de elasticidad (Carmona, López. 2011).

6.3

Desmitis de Ligamento Suspensorio de Miembros Anteriores

Los tendones y ligamentos se lesionan cuando la carga supera la fuerza en
combinación con el grupo de fibras, es allí, donde el ligamento suspensorio se ve
afectado por la sobre extensión del menudillo durante la carga de peso máxima que se
produce en el medio de la fase de apoyo del paso o salto; generalmente este daño
implica desgarro o ruptura de fibras individuales o del haz de fibras, el grado de la
lesión depende de la cantidad de fibras desgarradas; las lesiones agudas se
caracterizan por presentar calor, hinchazón, dolor a la palpación, así mismo, la
claudicación puede variar de leve a grave, puede ser transitoria o persistente, las
lesiones crónicas se evidencian con un engrosamiento persistente del ligamento y una
cojera intermitente o persistente. Las desmopatías del ligamento suspensorio en los
miembros anteriores son más frecuentes en los caballos de carreras, mientras que la
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desmitis de ligamento suspensorio en los miembros posteriores se presenta con
frecuencia en los caballos trotadores; por otra parte la desmitis bilateral de ligamento
suspensorio de miembros anteriores puede llegar a presentarse en el 31 % de los
caballos afectados, ya que el daño de un tendón o ligamento dependerá en gran
medida de la carga funcional de estas estructuras en diferentes pasos o aires y en
asociación con diferentes demandas locomotoras puesto que las fuerzas impuestas
sobre los tendones y ligamentos son modificadas por el tipo de actividad, gradientes
del terreno, superficie, tipo de herraje y la conformación del caballo; pero en general
los caballos que se ven afectados por desmitis de ligamento suspensorio en los
miembros anteriores pueden retomar su nivel de entrenamiento después de reposo y
ejercicio controlado durante un determinado tiempo (Dahlgren; 2007). La desmitis del
ligamento suspensorio es un trastorno progresivo que afecta a equinos de diferentes
razas, es un deterioro progresivo de los ligamentos suspensorios y tendones flexores
que llevan a la cojera y producir dolor, la implicación de las extremidades es
frecuentemente bilateral (Schenkman et al., 2009).
Por ultimo la desmitis de ligamento suspensorio en miembros anteriores están
asociadas a un proceso crónico, algunas lesiones tardan mucho tiempo en sanar y
algunos caballos no retoman su nivel de ejercicio y trabajo normal, hasta completar 9
meses después de la lesión; puesto que los tendones y ligamentos después de
lesionados empiezan su cicatrización de manera lenta y nunca vuelven a recuperar las
características biomecánicas originales, ya que cuando un caballo ha sufrido una
desmitis es muy probable que la lesión se vuelva a repetir en un grado semejante a la
anterior o aun con mayores consecuencias. De esta manera es importante considerar
que se producen cambios bioquímicos y celulares tales como la expresión de
citoquinas catabólicas, activación exagerada de metaloproteinasas de la matriz,
apoptosis celular, proliferación de miofibroblastos, al momento de la lesión, estos
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producen un impacto negativo estructural y funcional sobre el tendón o ligamento que
con el tiempo termina en una lesión clínica. (Carmona, López. 2011).

6.4

Diagnóstico de desmitis de ligamento suspensorio de miembros
anteriores

El diagnóstico de las lesiones del tendón o ligamento es por medio de distintos
métodos clínicos, dentro de los cuales encontramos como el estándar de oro, la
ecografía (Ferraro et al; s.f); puesto que es una herramienta útil para realizar el
diagnóstico de lesiones del ligamento suspensorio. En la imagen se muestra una
lesión crónica severa en la parte superior del ligamento suspensorio, en la imagen
izquierda, la vista transversal muestra la ampliación grave con un aspecto
heterogéneo moteado; la imagen de la derecha, vista longitudinal muestra la
ampliación la ausencia de fibra normal y fibras cortas, esto se puede ver mediante la
comparación de los patrones de fibras del tendón flexor superficial digital y el tendón
flexor digital profundo por encima del ligamento suspensorio (Werpy, Denoix. 2012).

Figura 3: Lesión crónica en la parte superior del ligamento
suspensorio.
Las lesiones que se producen en el origen o parte proximal del ligamento son difíciles
de detectar pues se encuentran bajo los tendones flexores digitales, esta lesión se
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puede manifestar en una cojera leve o bien intermitente, así mismo presenta calor e
inflamación; las lesiones del cuerpo del ligamento suspensorio son más comunes en
los miembros anteriores y se manifiestan con calor, inflamación y un marcado dolor a
la palpación, la claudicación no es evidente al principio pero a medida que progresa la
lesión los signos clínicos son más continuos y evidentes, la desmitis de esta porción
del ligamento suspensorio suele convertirse en una lesión crónica por la capacidad del
caballo para seguir realizando ejercicio a pesar de mantener la lesión (Ferraro et al;
s.f). La radiografía es un método clínico que puede revelar anormalidades óseas
asociadas con el ligamento suspensorio en el tercer hueso metacarpiano;
proyecciones dorso palmar horizontal, latero medial y oblicuas pueden proporcionar
información sobre alguna alteración en el ligamento o sobre la región metacarpiana
proximal; estas radiografías pueden identificar alteraciones en el ligamento
suspensorio basadas en los signos clínicos y bloqueos nerviosos. La gammagrafía
nuclear evidencia áreas de aumento de recambio óseo asociado con el ligamento
suspensorio, proporciona imágenes de tejidos blandos y óseos, patologías del hueso
carpiano que simulan alteraciones en el ligamento con la presentación clínica.
También se puede utilizar métodos diagnósticos más avanzados tales como la
resonancia magnética y la tomografía computarizada, las cuales proporcionan
imágenes avanzadas para lograr un diagnóstico en casos de claudicaciones
localizadas en la parte proximal del ligamento suspensorio o una lesión ósea en las
estructuras de los tejidos blandos adyacentes (Werpy, Denoix. 2012).

6.5

Terapéutica para desmitis de ligamento suspensorio de miembros
anteriores

Independientemente de la terapia analgésica utilizada en el caballo es importante
evaluar el progreso por medio de ecografías regulares para comprobar la evolución de
la cicatrización en el proceso de rehabilitación, los tendones y ligamentos lesionados
deben evidenciar un progreso en tamaño, ecogenicidad y patrón de fibra en cada
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examen. El primer factor más importante en la recuperación de rendimiento atlético
por lesión del ligamento es minimizar la cantidad de daño en la estructura para evitar
desgarros, el segundo factor es comenzar con una terapia antiinflamatoria de efecto
inmediato, el ultimo factor para la cicatrización del tendón y ligamento se produce de
manera lenta durante un largo periodo de tiempo ya que estas estructuras tienen una
cantidad mínima de vasos sanguíneos disminuyendo el flujo de sangre donde los
tejidos no son capaces de limpiar la lesión (Ferraro et al; s.f).
Las terapias regenerativas tienen como objetivo restaurar la estructura normal y la
función biomecánica del tejido lesionado; una de las terapias conocidas es por medio
de matriz de vejiga urinaria derivada de cerdos, la aplicación de esta matriz
proporciona una estimulo para el reemplazo de tejidos propios del ligamento y
estimular la neo vascularización en el sitio de la lesión; los factores de crecimiento de
regeneración son moléculas de proteínas de señalización que regulan el metabolismo
celular mejorando el ligamento mediante la estimulación de la cicatrización por la
proliferación celular, el aumento de la síntesis de matriz extracelular y el crecimiento
vascular, los factores de crecimiento estudiados en los ligamentos o tendones
incluyen: factor de crecimiento insulina tipo I, factor de crecimiento derivado de
plaquetas, proteína mofogenética ósea, factor de crecimiento transformante b, factor
de crecimiento endotelial vascular, factor de crecimiento de fibroblastos.

Estudios

realizados con el factor de crecimiento transformante b aumenta la curación de la
desmitis del ligamento suspensorio, conllevando al retorno de los caballos al deporte
pero produciendo lesiones en la extremidad contralateral; el factor de crecimiento
Insulina tipo I ha sido reportado para mejorar el rendimiento de patrón de la fibra del
ligamento y mejora las características mecánicas (Fortier, Roger. 2008). De otra
manera en el año 2001, Herthel, describió el uso de aspirados de medula ósea como
tratamiento para la desmitis de ligamento suspensorio obteniendo como resultado el
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85% de los caballos recuperados con funcionalidad normal a los seis meses
(Carmona, López. 2011).
La medicina regenerativa se centra en estrategias terapéuticas que restauren los
tejidos alterados, contrarresten el envejecimiento de las células del organismo y
mejoren su función; esta regeneración implica la reposición de células originales del
tejido lesionado seguida de la generación de células progenitoras de regeneración y
morfogénesis, lo ideal es obtener la regeneración de los tejidos para evitar la
cicatrización de los mismos (Carmona, López. 2011).
El tratamiento quirúrgico para la desmitis del ligamento suspensorio, pero como es
bien sabido el descanso es el tratamiento más frecuente, la mayor recuperación sin
ninguna recaída incluye un reposo absoluto durante un mes controlando el inicio y
aumento de forma gradual las caminatas con intervalo de descansos. La fasciotomia
quirúrgica se ha utilizado en casos de desmitis de ligamento suspensorio, esta cirugía
es efectiva para las lesiones que no sanaron adecuadamente con el descanso de dos
a tres meses, la mayoría de lesiones que se someten a cirugía son en el origen del
ligamento suspensorio o en su inserción en el hueso sesamoideo proximal; el cuidado
postoperatorio en los ligamentos no requiere mucho tiempo para sanar, las lesiones de
las ramas suspensorias se recuperan en tres a seis meses, por otro lado las lesiones
en el origen y la inserción del ligamento suspensorio requieren mínimo de seis meses
a un año antes que el caballo recupere su estado de ejercicio completo (White, s.f).

6.6

Shock Wave

Las ondas de choque son ondas de presión de alta energía de impulsos que se
caracterizan por un aumento rápido de la presión seguido por una onda de tracción,
pues tiene un efecto osteo estimulatorio e induce a la neovascularización; esta terapia
tiene un efecto directo sobre las células y la liberación de ciertas citoquinas que
conllevan a la remodelación de tejidos, con un efecto analgésico en los caballos
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expresados en la disminución de la cojera (Imboden et al., 2007). Esta terapia de
ondas de choque es no invasiva, mejora la expresión de factores angiogénicos en las
células madre y protege las células de la apoptosis (Xiongliang et al., 2013). La
desmitis de ligamento suspensorio es una indicación común para esta terapia pues se
tratan por largos periodos de descanso y ejercicio controlado. Un estudio reciente
sugiere que el ambiente sinovial mejora significativamente en los carpos lesionados
después de las terapias de ondas de choque, produce analgesia prolongada en
lesiones nerviosas o percepción alterada del dolor por el sistema nervioso central, este
efecto dura aproximadamente 4 días post tratamiento y una disminución inmediata en
la claudicación. De la misma manera la terapia de shock wave puede causar efectos
secundarios tales como: dolor al momento de la administración, aumento de la
claudicación en un periodo post tratamiento y falta de respuesta al tratamiento
(Revenaugh, 2005).
Las ondas de choque extracorpóreas en caballos realizan disolución de áreas de
mineralización distrofica, observadas bajo ecografía teniendo en cuenta que el
tratamiento excesivo puede provocar un agravamiento de la tendinitis o la desmitis. La
terapia de ondas de choque focalizadas se pueden centrar en lesiones visibles tales
como desmitis, inserciones o esclerosis ósea identificadas mediante gammagrafía,
ecografía o radiografías; de esta manera alternativa se puede tratar caballos con dolor
en las regiones dorsales, pero la respuesta clínica depende de la gravedad de los
cambios y la conformación física o muscular del caballo (McClure, Weinberger. 2003).
Es importante tener en cuenta que pueden haber complicaciones con esta terapia,
dentro de ellos el numero de energía o pulsos excesivos pueden provocar necrosis de
los tejidos, también se deben evitar causar daños en los pulmones y el tejido intestinal,
los principales vasos sanguíneos no deben estar en la zona focal pues puede causar
daño de las arterias (McClure, Weinberger. 2003).
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6.7

Plasma Rico en Plaquetas (PRP)

Las plaquetas son pequeños fragmentos citoplasmáticos anucleados discoides,
megacariocitos derivados de la medula ósea, estos fragmentos contienen varias
proteínas en el citoplasma, citoquinas y factores bioactivos implicados en la
regeneración de los tejidos y la coagulación de la sangre (Vendruscolo et al., 2012).
Los factores bioactivos encontrados luego de la activación de las plaquetas contenidas
en el PRP incluyen: factor de crecimiento derivado de las plaquetas y sus isómeros
que realiza proliferación, factor transformado de crecimiento y sus isómeros el cual
realiza angiogénesis en el hueso, factor de crecimiento vascular endotelial el cual
aumenta la vascularización de los defectos óseos, factor de crecimiento similar a la
insulina el cual estimula las células osteoblastos y factor de crecimiento epidérmico
que actúa sobre la formación de hueso. Todos estos factores favorecen la quimiotaxis,
la proliferación y diferenciación tisular, la remoción de tejido no vital y la perdida de
matriz extracelular (Faúndez, 2010).
El plasma rico en plaquetas (PRP), es un concentrado de plaquetas obtenido mediante
un método sencillo para obtener altas concentraciones de factores de crecimiento con
propiedades regenerativas, en la especie equina el PRP se usa para diferentes
enfermedades tales como la tendinitis, la desmitis, la artrosis, así mismo, aumenta la
migración, proliferación celular, la angiogénesis y deposición de la matriz extracelular
de la curación de tendones (Vendruscolo et al., 2012). El uso de plasma rico en
plaquetas (PRP) como facilitador del crecimiento tisular ha sido empleado en
diferentes áreas de la medicina veterinaria, se ha reportado beneficios como la
regeneración ósea, la reducción de hemorragias y la regeneración de los tejidos, pues
una característica importante del PRP es la ausencia de reacciones inmunológicas y la
nula posibilidad de transmitir enfermedades (Faúndez, 2010). Bioquímicamente, el
PRP, se compone de suero, leucocitos, plaquetas y factores de crecimiento; el uso y
las investigaciones del PRP se realizan con la intención de ir más allá de la reparación
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de las heridas quirúrgicas y conseguir regeneración de los tejidos perdidos, por ello, el
PRP radica en regenerar, reconstituir la forma y restaurar la función (Beca et al .,
2007).
Los reportes en medicina veterinaria son en equinos, pues se ha descrito el uso de
PRP en patologías de los tendones y articulaciones donde los estudios revelan
ventajas comparativas en términos de recuperación de la movilidad, disminución del
dolor, mejoría clínica de la claudicación, retorno al ejercicio, menores recidivas y
evidente recuperación ecográfica de las estructuras lesionadas, aunque la excepción a
esta es a la desmitis del ligamento suspensorio (Faúndez, 2010).
El PRP se obtiene a partir de plaquetas de la sangre no coagulada como parte del
coagulo que se activa y se degranula; este se puede obtener mediante tres técnicas,
bypass, centrifugación y aféresis, estas técnicas varían en costo la facilidad de
preparación, el volumen de sangre requerido y la concentración de plaquetas
obtenido. La técnica de bypass no es costosa, el volumen usado es pequeño y el PRP
se obtiene fácil pero con una pequeña concentración de plaquetas; la técnica de
centrifugación requiere de la acción de una centrifugadora, el volumen requerido es
pequeño y fácil de obtener y se consigue mayor cantidad de plaquetas, la ultima
técnica es costosa porque se necesita un equipo de arranque especifico, se necesita
un volumen de sangre grande pero se consigue altas concentraciones de volumen de
plaquetas (Vendruscolo et al., 2012).
Patologías como la tendinitis y la desmitis en los equinos se considera una perdida
considerable para los criaderos, pues implica la disminución del rendimiento, la
rehabilitación prolongada y la jubilación anticipada del ejemplar. Es por ello que
actualmente se busca métodos de tratamiento que inducen a la regeneración de
tejidos y la función biomecánica estructural en lugar de la formación de tejido cicatrizal.
Con el fin de obtener una mejor cicatrización y acelerar el proceso de regeneración se
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encuentra que las plaquetas son importantes para el desarrollo y la homeostasis del
tendón (Vendruscolo et al., 2012). El uso de PRP en las lesiones cutáneas es
importante pues la cicatrización de heridas por segunda intención incluyen inflamación
crónica, contracción débil el desarrollo de tejido de granulación exuberante y
epitelización lenta; estudios afirman el uso de un gel de PRP en el tratamiento de
heridas inducidas quirúrgicamente demostrando que la respuesta inflamatoria

se

disminuyo e histológicamente mostro mejor organización del tejido y aumento de la
angiogénesis (Vendruscolo et al., 2012).
Es importante realizar un examen ecográfico pues este examen tiende a interponerse
entre el ligamento y la piel adyacente y así constituye una desmitis del ligamento. Las
lesiones del ligamento suspensorio figuran entre las más frecuentes en todos los tipos
de las modalidades ecuestres, el tratamiento con PRP es completamente importante
para la recuperación optima del animal (Abellanet, 2009).
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7.1

Descripción del Caso

Historia Clínica
7.2.1 Anamnesis
Paciente silla argentina, con fin zootécnico modalidad ecuestre salto y
adiestramiento, no se tiene datos acerca de episodios anteriores de cólico y ningún
procedimiento quirúrgico, el animal es desparasitado cuatro ciclos al año con
relación de coprológicos y se usa ivermectina y palmoato de albendazol y
protocolo de vacunación contra tétano, influenza equina, rinoneumonitis y anemia
cada cuatro meses.

7.1.2 Reseña
•

Nombre: Victoriosa

•

Sexo: Hembra

•

Raza: Silla Argentina

•

Edad: 10 años

•

Función Zootécnica: Adiestramiento y Salto

•

Desparasitaciones: Al día

•

Alimentación: Concentrado (3 kg/día), Avena (1.5 kg/día), Alfalfa
(1.5kg/día), Heno (1/2 paca/día)

•

Peso: 480 Kg.

(Rojas, Edgar, 2013)
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7.2

Examen Completo
7.2.1 Motivo de Consulta
La paciente ingresa a la Clínica Veterinaria por presentar claudicación y aumento
de tamaño del carpo del miembro anterior izquierdo durante cuatro días, se
evidencia calor después del trabajo.

7.2.2 Examen Clínico
Actitud

Alerta

Frecuencia Cardiaca

36 latidos / minuto

Frecuencia Respiratoria

12 respiraciones / minuto

Temperatura

37.6 º C

Membranas Mucosas

Rosa Pálida

Tiempo de Llenado Capilar

2 segundos

Motilidad Intestinal

Normomotilidad

Pulsos Digitales

Negativos (-)

Temperatura de los Cascos

Sin cambios aparentes

7.2.3 Examen por sistemas
Sistemas Tegumentario

Sin cambios patológicos aparentes

Sistema Respiratorio

Sin cambios patológicos aparentes

Sistema Digestivo

Sin cambios patológicos aparentes
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Sistema Nervioso

Sin cambios patológicos aparentes

Sistema Cardiovascular

Sin cambios patológicos aparentes

Sistema Genitourinario

Sin cambios patológicos aparentes

Oídos

Sin cambios patológicos aparentes

Ojos

Sin cambios patológicos aparentes
Reposo
•

Tipo de Cuerpo: Delgado

•

Estado Corporal: 3/5

•

Alteraciones
Remetido

de
de

Postura:
miembros

anteriores y posteriores
•

Palpación: Aumento de tamaño
y dolor de carpo de miembro

Sistema Músculo Esquelético

anterior izquierdo hacia medial y
plantar
Ejercicio
•

Al paso en línea recta (-)

•

Al trote en línea recta (+)

•

Al galope en línea recta (+)

•

A la cuerda (+)

•

Círculos (+)

33

(Rojas, Edgar, 2014)

7.3

(Rojas, Edgar, 2014)

Factores de Riesgo
•

Traumatismos

•

Anormalidades congénitas o adquiridas

•

Procesos infecciosos

•

Desordenes metabólicos

•

Desordenes circulatorios / nerviosos

7.4

Lista de Problemas
•

Claudicación 3/5 de Miembro Anterior Izquierdo

•

Dolor de Carpo y zona metacarpiana (palmar) de Miembro Anterior Izquierdo

•

Inflamación del carpo de Miembro Anterior Izquierdo

7.5

Diagnósticos Diferenciales
•

Desmitis del Ligamento Suspensorio

•

Osteoartritis del Carpo

•

Fractura con avulsión del ligamento suspensorio

•

Fractura de huesos carpianos
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7.6

Exámenes Complementarios
Radiografías

Prueba de Pinza

Ecografía

Prueba de Estrés articular

ESCAB, 2014

ESCAB, 2014

Tendón Flexor Digital Superficial
Tendón Flexor Digital Profundo
Ligamento Suspensorio
Tercer Metacarpiano

Pedraza, Mauricio, 2014
7.7

Planes Terapéuticos

Como planes terapéuticos se aplica fenilbutazona a dosis de 4.4 mg/kg una vez al día
por 4 días, se realiza terapia frio y compresión por 30 minutos, se realiza terapia de
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ultrasonido en el carpo y el metacarpo del miembro anterior izquierdo, se aplica
ketoprofeno tópico.
Se realiza aplicación de PRP en dos ocasiones en el ligamentos suspensorio del
miembro anterior izquierdo, se infiltra con acido hialuronico y glucosamina a nivel del
nudo y la cuartilla de dicho miembro, se aplica gel tópico analgésico – antiinflamatorio,
se instaura un vendaje, una plantilla y se procede a realizar caminata diaria durante 15
minutos.
Finalmente se realiza terapia de ondas de choque en tres ocasiones en el ligamento
suspensorio del miembro anterior izquierdo, la primera fase se realiza con intensidad
de 2, frecuencia de 15 Hz y 1000 disparos; la segunda fase se realiza con una
intensidad de 3, frecuencia de 10 Hz y 2000 disparos, la tercera fase se realiza con
intensidad de 3,5, frecuencia de 8 Hz y 3000 disparos y la cuarta fase se realiza con
intensidad 4, frecuencia de 8 Hz y 3500 disparos.

7.8

Pronóstico

Los pacientes que presentan desmitis del ligamento suspensorio de los miembros
anteriores toman mucho tiempo en recuperarse y volver a la actividad ecuestre, esta
patología en los miembros anteriores demora aproximadamente entre 6 y 12 meses en
rehabilitarse, esto teniendo en cuenta que la cicatrización del ligamento suspensorio
es muy delicada y no es completa, ya que estudios demuestran que los animales que
se someten a cirugía vuelven a su trabajo después de la rehabilitación con una optima
cicatrización del ligamento.
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8

Discusión

La desmitis es una inflamación aguda o crónica causada por una sobrecarga o sobre
extensión del menudillo, esta se evidencia en lesiones tales como desgarros o
rupturas de las fibras de colágeno que componen los ligamentos (Ferraro, 2012);
dependiendo de la cantidad de fibras individuales o haz de fibras desgarradas se
considera el grado de lesión (Dahlgren, 2007). Las enfermedades más comunes en el
equino son aquellas que afectan el aparato músculo esquelético; las claudicaciones
representan un 82% de pérdidas económicas y entre el 46 y 53% son lesiones de
tendones y ligamentos, puesto que tienen una cicatrización lenta y el tejido recuperado
no tiene las mismas características de elasticidad que el tejido original (Carmona,
López., 2011). Las lesiones de ligamento suspensorio son causadas por la tensión
excesiva de este durante el ejercicio intenso o fuerzas de carga en el menudillo
durante el ejercicio, lo que conlleva a la fatiga de los músculos flexores que hacen que
el menudillo se extienda demasiado, este estiramiento causa daño a la fibra en el
origen, el cuerpo o las ramas, donde las ramas son más vulnerables pues tienen un
área de sección más pequeña.
Como se demuestra en el caso clínico, la paciente presenta claudicación y aumento
de tamaño del carpo de miembro anterior izquierdo durante cuatro días. Dyson, 2007,
reporta que en las extremidades anteriores hay una predisposición por adiestramiento
y competencias de alto nivel, a su vez, se presenta claudicación repentina y transitoria,
esta puede ser de leve a moderada; la presentación de esta patología puede ser
aguda con signos de calor, inflamación y dolor a la palpación, la presentación crónica
es seguida de engrosamiento persistente del ligamento y claudicación persistente o
intermitente (Ferraro, 2012). Teniendo en cuenta que cuando un caballo ha sufrido una
desmitis es muy probable que la lesión se repita en un grado semejante a la anterior o
aun con mayores consecuencias (Carmona, López; 2011).
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De esta manera, en la inspección en reposo de la paciente se observa aumento de
tamaño y dolor del carpo en el miembro anterior izquierdo hacia medial y plantar; se
evidencia una claudicación de manera moderada en el ejercicio: al trote en línea recta,
mientras que al galope en línea recta, a la cuerda y en círculos es claramente
marcada.
Generalmente los caballos que se ven afectados por esta patología en los miembros
anteriores pueden retomar su nivel de entrenamiento después de reposo y ejercicio
controlado durante un determinado tiempo (Dahlgren, 2007). Si bien las lesiones tanto
de los tendones como de los ligamentos se clasifican como intrínsecas, las cuales se
asocian a una condición degenerativa del ligamento o tendón cuando los niveles de
ejercicio se exceden; las lesiones extrínsecas se asocian con un trauma o laceración
relacionado a un golpe que físicamente daña la matriz extracelular, en dicho caso la
paciente presenta una lesión de tipo extrínseco (Carmona, López., 2011).
Para el diagnóstico definitivo y apropiado de este caso clínico se hace la ecografía del
miembro afectado, siendo el método más utilizado para el diagnóstico de lesiones del
ligamento suspensorio, de la misma manera, se realizan radiografías con vistas dorsopalmar y latero-medial flexionada; por medio de este método diagnóstico se pueden
revelar anormalidades óseas que pueden estar asociados con el ligamento
suspensorio, basada en la presentación clínica y bloqueos. La resonancia magnética y
la tomografía computarizada son capaces de lograr un diagnóstico certero en casos de
claudicaciones localizadas en la parte proximal del ligamento suspensorio, pero son
métodos diagnósticos avanzados y costosos (Ferraro et al ., s.f).
Para este caso clínico se establece una terapia analgésica para controlar el dolor, y
una terapia tópica con ultrasonido en la zona afectada para controlar el proceso
inflamatorio. Patologías como la desmitis de ligamento suspensorio requieren de
reposo absoluto durante un mes, una vez terminado el periodo de reposo se da inicio y
aumento de forma gradual a las caminatas con intervalos de descanso (White, s.f).
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Actualmente se conocen terapias regenerativas que tienen como objetivo restaurar la
estructura normal y la función biomecánica del tejido lesionado, los estudios
consultados para la elaboración de este documento tienen en común el factor de
crecimiento transformante B, el cual aumenta la cicatrización de esta enfermedad
conllevando al retorno de los caballos al deporte, pero con probabilidades de
lesionarse en la extremidad contraria (Carmona, López, 2011).
Dentro de la terapéutica que se le realiza a la paciente se aplica plasma rico en
plaquetas (PRP) en el metacarpo del miembro anterior izquierdo en dos ocasiones; los
reportes de plasma rico en plaquetas en medicina veterinaria son usados en
patologías de los tendones y articulaciones donde los estudios revelan ventajas
comparativas en términos de recuperación de la movilidad, disminución del dolor,
mejoría clínica de la claudicación, retorno al ejercicio, menores recidivas y evidente
recuperación ecográfica de las lesiones (Faúndez, 2010). En la especie equina el PRP
es utilizado en enfermedades tales como: la tendinitis y la desmitis, pero en
consecuencia aumenta la migración, la proliferación celular, la angiogénesis y la
deposición de la matriz extracelular de la rehabilitación de los tendones y ligamentos
(Vendruscolo et al ., 2012).
De igual manera se realiza infiltración con acido hialurónico y glucosamina, se prepara
vendaje y caminata todos los días durante quince días después de la aplicación de
PRP; esta terapia reporta beneficios como la regeneración ósea, la reducción de
hemorragias y la recuperación de los tejidos (Faúndez, 2010). Las lesiones del
ligamento suspensorio representan una de las más frecuentes patologías en las
modalidades ecuestres, así, el tratamiento con PRP es importante para la
recuperación óptima del animal (Abellanet, 2009).
Por otra parte se realiza en la paciente terapia de ondas de choque en tres ocasiones,
distribuidas en cuatro fases, variando intensidad, frecuencia y disparos; esta terapia
tiene un efecto directo sobre las células y la liberación de ciertas citoquinas que
conllevan a la remodelación de tejidos, produciendo un efecto analgésico en la
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paciente, lo cual se expresa en la disminución de la cojera (Imboden et al ., 2007).
Para patologías como la desmitis de ligamento suspensorio la terapia de ondas de
choque es una indicación común, pues se tratan por largos periodos de descanso y
ejercicio controlado, ya que esta terapia produce analgesia prolongada en lesiones
nerviosas que dura aproximadamente cuatro días post tratamiento y una disminución
inmediata en la claudicación (Revenaugh, 2005).
La evolución de la paciente no es satisfactoria a pesar de las terapias, se realiza
seguimiento ecográfico donde se muestra la poca regeneración del ligamento
suspensorio, así mismo, la paciente no demuestra dolor a la palpación, ni evidencia
grados de claudicación; sin embargo, este ejemplar ya no es apto para las
modalidades ecuestres pues muestra recidivas en el miembro anterior izquierdo al
realizar pruebas de salto. Por ello es recomendable resaltar que la terapéutica
depende del desempeño del equino, ya que no todos los tratamientos inducen a la
misma recuperación y la aplicación de la mayoría de terapéuticas no asegura una
rehabilitación total del animal.
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9

Indicadores de Impacto

Tanto la formación de los estudiantes como de los profesionales incrementa sus
conocimientos por medio de la realización de trabajos prácticos y teóricos que nos
permiten crear y afianzar criterios científicos para así tener aciertos dentro de la vida
profesional y personal, la medicina veterinaria no se debe enfocar solo en sanar los
animales sino también en afianzar factores sociales, culturales y económicos, siendo
este el más importante en la gestión veterinaria en las diferentes áreas de la medicina
veterinaria.
La práctica rotatoria en la escuela de equitación tiene un alto impacto social de
manera positiva pues se preocupa por el bienestar de los caballos que se
desempeñan para las diferentes ramas de la equitación; en la clínica veterinaria San
Jorge se presentan variedad de casos clínicos que para los estudiantes ayudan a
conocer y desempeñar labores como futuros Médicos Veterinarios pues esto hace que
se afiancen los conocimientos en el área equina. Así mismo en estas instalaciones se
manejan gran cantidad de equipos de ultima tecnología para brindarles bienestar y
confort a los animales.
Por último es de gran importancia disminuir la presencia de los factores de riesgo de
esta patología debido a que evitando estos eventos podemos llegar a disminuir los
gastos económicos por parte de los propietarios, realizando medicina preventiva de
toda la caballada y poner a salvo animales de gran valor genético y económico.
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10 Conclusiones

La Clinica Veterinaria San Jorge es un lugar apto para la capacitacion práctica de
estudiantes, ya que cuenta con equipos veterinarios de calidad y el espacio para
ejercer nuestra profesion, es un lugar que cuenta con todos los materiales y las areas
necesarias para realizar un tratamiento y una recuperacion completa en un equino
tanto quirugico como clínico. Este es un lugar donde los estudiantes y proximos
medicos veterinarios logran cumplir con objetivos impuestos ya que la cantidad de
animales permite conocer y tratar casos de toda indole, permite que los pasantes y el
personal tengan variedad de tratamientos y de terapeuticas, asi tambien, es un lugar
en el que los prácticantes experimentan un vinculo total con la especie equina y puede
aprender sobre el manejo y las prácticas a realizar con esta especie, asi como tambien
permite conocer y aprender totalmente la modalidad de salto y relacionarse con
patologias propias de dicha modalidad ecuestre.
Debemos tener en cuenta que los actuales tratamientos que existen para patologias
como la desmitis del ligamento suspensorio en los miembros anteriores proporcionan
diferentes pronosticos, se debe tener en cuenta que entre más pronto se diagnostique
la lesion es mejor el pronostico, la terapia de ondas de choque es un tratamiento que
proporciona analgesia brindadndo un menor grado de claudicacion y proporcionando
una mejoria en el animal, por otro lado el plasma rico en plaquetas es una nueva
alternativa para la reparacion de ligamentos y tendones alterados, este tratamiento es
efectivo para esta patologia pero es muy costosa pues requiere de equipos y
laboratorio especializados.
Es importante resaltar que en esta clinica se requiere de mas disciplina y orden para el
diligenciamiento de las historias clinicas pues al momento de ingresar el paciente no
se tiene un orden establecido, asi mismo, es indispensable que los medicos tratantes
muestren mas interes en los casos asignados.
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